Et aussi sur le Web 


• Items 1 05 et 345 

mis a jour 

• L’interview de la major 
des ECN 2010 

• Le quiz du mois: Des 

anomalies de I’hemogramme... 

• Qu’est-ce qui peut tomber 
a I’examen? Les reponses 

• Tests de lecture 

• Tous les items en version 

PDF 



La premiere annee 
des etudes de sante (paes) 


Jean-Michel Chabot 

Faculte de medecine, 
Marseille 


n arrete pris par les ministres charges de 
rEnseignement superieur et de la Sante, 
publie au Journal officiel voila tout juste un 
an, le 17 novembre 2009, dispose par son article 
premier que « La premiere annee des etudes de 
sante est commune aux etudes medicates, odon- 


Mention 
au BAC TB 


Inscrits 


B 


Admis 


AB 


Passable 


3 16 

31 


49 


/ 

00 

\42^ 

— ^22^^ 



10 

36 

38 


15 


% 

% 

% 


FIGURE 1 


Distribution des etudiants selon leur mention au baccalaureat. En haut: inscrits en 

PCEM1 ; en bas: admis en medecine et odontologie; au centre: taux de reussite selon la mention 
au baccalaureat scientifique. Donnees de Lyon-I et Paris-VI sur 3 ans (de 1999 a 2002). 



de Lyon-I sur 3 ans (de 1999 a 2002). 


tologiques, pharmaceutiques et de sage-femme. 
Elle peut I’etre egalement avec certaines forma- 
tions paramedicales dans des conditions definies 
par arrete des ministres charges de la Sante et de 
I’Enseignement superieur. » 

Cette disposition resolument innovante, consecu- 
tive a une loi votee en juillet 2009, constitue en 
realite I’aboutissement d’une reflexion menee 
depuis plus de 15 ans. 

II est toujours perilleux d ’identifier a posteriori 
quand et a I’initiative de qui I’institution de cette 
premiere annee commune a ete lancee. Cedes, 
depuis plusieurs annees, plusieurs facultes de 
medecine en Amerique du Nord, en Australie 
(Adelaide), aux Pays-Bas (Maastricht) et en Scan- 
dinavie (Linkoping) avaient diversifie leurs curricu- 
lum de formation initiale, de maniere a accueillir 
diverses filieres de professions de sante. En 
France, en 1 997, deux deputes d’alors - J.-F. Mattei 
et J.-C. Etienne - avaient publie un ouvrage 1 en 
faveur d’une evolution vers des facultes de sante 
pluriprofessionnelles. Surtout, les deux departe- 
ments ministeriels en charge de ces questions ont, 
tout au long des 10 dernieres annees, multiplie les 
travaux d ’etudes. Ces travaux se sont traduits par 
des rapports, portant, comme c’est I’usage, le 
nom de la personnalite designee pour mener la 
reflexion. Se sont ainsi succede les rapports 
Debouzie (en 2003), 2 Thuillez (en 2006), 3 Bach (en 
2008), 4 sans meconnaTtre celui remis conjointe- 
ment par I’ Inspection generale des affaires sociales 
(IGAS) et I’lnspection generale de (’administration 
de I’Education nationale et de la Recherche 
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(IGAENR) 5 [septembre 2008] et dont le premier 
redacteur etait Aquilino Morelle. 

Cette evolution martrisee vers la premiere annee 
commune, et au-dela la faculte de sante, repondait 
egalement a une initiative menee a I’echelle de 
I’Union europeenne et connue sous les termes 
plutot rmysterieux de « processus de Bologne », 
processus commence en 1 999 a Bologne - la plus 
ancienne universite du monde occidental, creee en 
1088 - ou les ministres de I’Enseignement supe- 
rieur des 29 pays s’etaient reunis. 

Six lignes directrices y etaient definies, et il revenait 
a chaque pays de les mettre en place en respec- 
tant ses specificites propres : 

1) adoption d’un systeme avec des diplomes faci- 
lement lisibles et comparables ; 

2) adoption d’un systeme fonde sur 3 cycles suc- 
cesses, licence-master-doctorat (LMD) ; 

3) mise en place d’un systeme de credits d’ensei- 
gnements eurocompatibles, I ’European Credits 
Transfer System (ECTS) ; 

4) promotion de la mobilite (ce qui revient a lever 
les obstacles a la libre circulation des etudiants, 
des enseignants-chercheurs et du personnel 
administratif et a reconnartre les periodes d’etudes 
a I’etranger) ; 

5) promotion d’une culture de revaluation de la 
qualite des enseignements ; 

6) promotion de la dimension europeenne de I’en- 
seignement superieur. 


PRINCIPALES DISPOSITIONS PRATIQUES 


Q La creation d’une premiere annee 
commune aux etudes de sante pour les 
4 filieres avec 4 concours distincts: 
medecine, odontologie, pharmacie, 
et maieutique (sage-femme). L’annee 
universitaire est divisee en deux semestres 
SI et S2 et comporte des unites 
d’enseignement communes aux 4 filieres 
et d’autres specifiques a chaque filiere. 
Selon les enseignements specifiques 
choisis, les etudiants peuvent concourir 
pour une ou plusieurs filieres. 

Pour 2010-2011, 53000 inscrits en PAES 
concourront pour 12600 places dans les 
4 filieres. 

Q La reorientation des etudiants sera 
possible a Tissue du premier semestre 
ou de la premiere annee. 


© L’instauration de passerelles d’acces en 
deuxieme et troisieme annee pour chacune 
des 4 filieres sous certaines conditions 
(examen sur dossier pour les titulaires 
d’un master 2 ou d’un doctorat). 

Q Un « droit au remords » pour les 
etudiants qui auront fait 2 ans dans une 
des 4 filieres sante. 

Calendrier de mise en oeuvre 

Q La premiere annee commune des 
etudes de sante a debute a la rentree 2010. 
Q Les dispositions concernant la 
reorientation des etudiants seront mises 
en place au plus tard a la rentree 
2012-2013. D’ores et deja, plusieurs 
universites ont mis en place de maniere 
experimental ces dispositifs (Paris-VI, 
Bordeaux, Grenoble...). 


Deux ans apres, en 2001 , les ministres se sont 
retrouves a Prague, et trois nouvelles priorites ont 
ete introduites: 

7) apprentissage tout au long de la vie (lifelong lear- 
ning) ; 

8) participation etudiante (les etudiants sont recon- 
nus comme partenaires a part entiere) ; 

9) promotion de I’attractivite de I’espace europeen 
de Tenseignement superieur. 

A ces principes constituant la base du processus 
de Bologne et a la volonte de developper une cul- 
ture partagee entre les diverses professions medi- 
cales et de sante, la necessity de remedier autant 
que possible au « gachis humain » (resultant de la 
selection intervenant au terme de la premiere 
annee d’etudes) a constitue la troisieme motivation 
a Tinstitution de cette premiere annee commune. 
Les donnees sont bien connues (comme le rmon- 
trent les deux figures de la page 1 427, issues du 
rapport Debouzie; des donnees publiees par I’uni- 
versite Paris-Descartes pour I’annee 2008-2009 
sont sensiblement equivalentes) : pres de deux tiers 
des etudiants inscrits en PCEM1 se retrouvent en 
echec apres deux annees d’etude; et pourtant, ce 
sont majoritairement des titulaires d’un baccalau- 
reat S avec une mention tres bien, bien ou assez 
bien. Bien plus, une majorite de ces etudiants en 
echec se reinscrivent finalement en premiere annee 
d’etudes d’une autre profession de sante. 

Dans ces conditions, la reforme de la premiere 
annee des etudes de sante vise a : 

- mieux preparer les etudiants aux concours, en 
les informant mieux sur les perspectives d’avenir 
des metiers de la sante ; 

- permettre la naissance d’une culture commune 
aux professionnels de sante concernes ; 

- leur offrir des passerelles sortantes (pour se 
reorienter) ou entrantes (pour rentrer dans un cur- 
sus sante) ; 

- inscrire cette nouvelle premiere annee dans le 
cadre du Plan reussite en licence ; 

- faire un pas vers la « LMDeisation ». • 
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